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Accurate transfer of the maxillo-mandibular relationship to an articulator (i.e., 
mounting) is critical in prosthetic treatment procedures. In the current study, a 
PubMed search was performed to review the influencing factors for the maxil-
lo-mandibular relationship’s accuracy. The search included digital mounting as 
well as conventional gypsum cast mounting. The results showed that a greater 
amount of displacement was introduced during positioning the maxillary and 
mandibular models to interocclusal records rather than the dimensional change 
of registration material. Most intraoral scanners resulted in an accurate repro-
duction of the maxillo-mandibular relationship for posterior quadrant scanning; 
however, the accuracy was declined as the scan area increased to a complete arch 
scan. The digital mounting accuracy was also influenced by the image processing 
algorithms and software versions, especially for complete arch scans. (J Korean 
Acad Prosthodont 2021;59:146-52)
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부분무치악 환자의 상실치아를 고정성 보철물로 수복하기 위해서는 흔히 지대치 형성 
및 잠정 수복물 장착, 최종인상 및 악간관계기록 채득, 작업모형과 대합치아 모형을 교
합기에 마운팅하여 보철물을 제작하는 단계를 거쳐 최종적으로 환자에게 보철물을 장착
하는 일련의 과정을 거친다. Millstein과 Hsu1에 따르면, 교합관계 채득은 정확하고 안
정적이어야 하며, 정확하게 교합기로 옮겨져야 한다고 하였다. 이렇듯, 아무리 정확한 
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작업 모형을 제작했을지라도 악간관계기록이나 마운팅 과정
에서의 작은 오차는 결국 모형의 3차원적 변위를 유발하고 이
를 통해 제작된 최종 보철물의 교합관계에 직접적인 영향을 
미치게 되므로, 결국 구강 내에 보철물 장착 시, 크고 작은 교
합조정을 초래한다. 이 변위량이 미미한 경우에는 간단한 교
합조정을 통해 구강 내에 보철물을 장착할 수 있겠지만, 오차
가 큰 경우에는 장시간 교합조정이 필요하거나, 때로는 보철
물을 재제작 해야 하는 문제가 발생한다. 
마운팅의 정확도를 측정하기 위한 다양한 방법이 시도되었
다. 전통적으로 shimstock을 이용하여 교합을 체크하는 방
법 외에도,2 디지털 기술의 발전과 더불어 마운팅 된 모형에 
Strain gauge를 장착하여 변위를 측정하는 전기신호적 방
법,3 Stylus와 computerized axiograph를 이용하여 분석
한 방법,4 3차원적 분석계를 이용해 과두위치의 차이를 측정
하는 방법 등5,6 다양한 방법들이 시도되었다. 최근에는 디지
털 기술의 발전으로 인해 디지털 모형의 마운팅 정확도를 최
적중첩법(best fit alignment)을 이용하여 비교하는 새로운 
방법도 이용되고 있다.7 현재까지 발표된 연구들은 주로 앞서 
언급한 다양한 방법을 이용하여 모형의 위치변화를 평가하거
나 교합인기재의 종류에 따른 마운팅의 정확도를 평가한 연구
가 대부분이다.  
본 문헌고찰에서는 작업모형과 대합치아 모형을 마운팅하
는 과정에서 발생하는 오차에 영향을 미치는 인자들과 오차의 
정량적 비교에 이용된 방법들을 평가해 보고자 한다. 평가의 
편의성을 위해서 동적인 악간관계를 이용한 내용은 배제하고 
정적 악간관계기록을 이용하여 마운팅한 연구들로 제한하였
으며 최근 많이 보고되고 있는 디지털 모형의 마운팅 정확도
를 평가한 연구결과도 후반부에 기술하였다. 
방법
영어로 작성되었으며 PubMed 검색을 사용하여 전문 접
근이 가능한 문헌에 제한하여 연구를 진행하였으며, 전통적 
내용의 평가를 위해 발간 연도에는 제한을 두지 않았다. 검색
에 이용된 핵심용어는 mounting accuracy, interocclusal 
record, jaw relation record, bite registration, inter-
arch occlusion, digital mounting, virtual articula-
tion, buccal bite scan 이었다. 검색된 문헌들의 본문 평가
를 통해 본 연구내용에 해당되는 문헌을 선택하였고, 포함된 
문헌들의 참고문헌 목록을 평가하여 본 연구내용과 관련이 있
다고 판단되는 경우 본문 평가를 통해 추가하였다. 악간관계
기록은 중심위(centric)기록과 비중심위(eccentric)기록으
로 구분할 수 있으나, 본 고찰에서는 간단한 고정성 보철물의 
제작에 흔히 이용되는 최대감합위(maximum intercuspal 
position; MIP)에서 채득한 중심위 기록에 대한 연구만을 포
함하였다. 또한 가철성 보철물의 악간관계 기록과 관련된 연
구는 제외하였다.
결과 및 고찰
모형 부착된 작업모형이 구강내 환경과 교합관계가 일치하
지 않는 원인으로 첫째는 부적절한 위치에서 채득 된 악간관
계기록 및 생물학적 원인 등을 들 수 있으나6 이 부분은 모형 
부착 과정에서 발생하는 오차가 아니므로 본 고찰에서 이 부
분은 제외하였다. 두번째 원인으로는 악간관계 기록을 채득하
는데 사용한 교합인기재료의 체적변화 등으로 인한 오차이다. 
마지막으로 세번째는 작업 과정 중에 발생할 수 있는 오차로, 
모형을 고정하는 방법이나 교합인기재를 모형에 적합하는 과
정에서의 오차 등을 들 수 있다. 
1. 교합인기재의 물리적 성질에 대한 고려 
작업모형과 대합치아 모형을 부착하는 과정에서 발생하는 
오차 중 구강 내에서 악간관계 채득에 이용되는 교합인기재
료 자체의 체적변화로 인해 초래되는 오차를 가장 먼저 고려
할 수 있다. 임상적으로 사용되는 교합인기재의 요구사항으
로는 1) 낮은 점주도 2) 폐구시에 낮은 저항성 3) 정밀성 4) 체
적 안정성 5) 조직 친화성 6) 중합 이후의 압력 저항성 7) 사용
의 용이성 등을 들 수 있으며 이러한 기준에 의거해 다양한 재
료의 물리적 특성이 연구되었다.8 Michalakis 등이 2004년 
각 인기재의 점성, 압력 저항성, 선형 변화 등에 대해 살펴본 
연구에 따르면 폴리이써 인기재(Ramitec, ESPE, Seefeld, 
Germany)가 폴리비닐실록산 인기재들(Stat-BR (Kerr, 
Romulus, MI, USA), 3M (3M, St. Paul, MN, USA), Blu-
Mousse (Parkell, Farmington, NY, USA), Regisil 2X 
(LD Caulk, Milford, DE, USA))에 비해 점성이 더 낮아 
교합 인기 시 저항이 더 적을 수 있다고 하였으며 폴리이써
와 폴리비닐실록산 인기재의 경우 마운팅 시 발생할 수 있
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는 수직적 압력에 대한 저항성이 높아 수직적 변위가 적고 시
간 경과에 따른 변화량이 적기 때문에 악간관계 채득에 더 적
합하다고 하였다. Ghazal 등9은 2008년에 폴리비닐실록산
(Futar D, Kettenbach, Germany), 폴리이써(Ramitec, 
3M ESPE, Seefeld, Germany), Hydrocarbon wax com-
pound (Beauty Pink, Miltex, Inc., Miltex, York, PA, 
USA) Aluwax (Aluwax dental products Co., Allendale, 
MI, USA) 4가지 교합인기재의 시간 경과에 따른 수직적 변화
량을 비교하였다. 폴리비닐실록산과 폴리이써 교합인기재의 
변형이 유의미하게 작았고, 모든 재료에서 48시간 경과 후 변
형량이 증가한다고 하였다. 동일 저자가 2017년에 수행한 연
구에서는 인기 기법에 따른 차이 또한 관찰하였는데 레진 교
합인기재로 교합 인기 후 Aluwax를 추가하여 2단계에 걸쳐 
교합을 인기한 경우가 가장 높은 정확도를 보인다고 하였다.10 
레진 교합인기재는 중합 수축으로 인해 탄성인기재에 비해 정
확도가 떨어지지만, 2단계법으로 인기 시 정확도가 증가하였
음을 알 수 있다. 폴리비닐실록산과 폴리이써와 같은 탄성인
기재의 경우 모형의 교합면 형태가 교합인기재료에 비해 정확
히 인기되지 않아 채득 된 인기재가 모형에 제대로 안착되지 
않게 된다. 이 때문에 몇몇 연구에서는 상악과 하악 모형의 최
대감합위가 안정적인 경우에는 교합인기재료를 사용하는 것
보다 사용하지 않는 것이 더 정확하다고 발표한 바 있다.11-14 
2. 모형 부착 과정에서 발생하는 교합 오차에 대한 연구
교합인기재의 체적변화 뿐 아니라 모형 부착 과정 자체의 
의해서도 교합오차가 발생한다. Prasad 등은 환자의 교두감
합위가 안정적인 경우 교합인기재 없이 hand-articulating
하는 것이 더 정확하지만, 그렇지 못한 경우에는 부분 또는 
악궁 전체에 걸쳐 탄성 교합인기재를 사용해야 한다고 하였
다.15,16 Millstein 등17은 왁스 교합인기재를 이용하여 모형 
부착의 정확도를 측정한 연구에서 교합인기재의 보관 시간 
뿐 아니라 모형 부착 시에 가해지는 압력이 교합인기재의 변
형을 초래하기 때문에 결과적으로 정확한 재현은 불가하다
고 결론지었다. Campos와 Nathanson6은 3차원 분석계를 
이용해 압력과 모형의 변위를 측정한 연구에서 교합인기재마
다 가해지는 압력의 변화에 따른 변위량이 차이가 난다고 하
였다. Vergos와 Triipodakis는 폴리이써(Ramitec, ESPE, 
Seefeld, Germany), 금속 왁스(Alminax, Whip-Mix, 
Louisville, KY, USA), 자가중합레진(Kallocryl CPGM, 
Speiko, Germany) 폴리비닐실록산(President Jet Bite, 
Coltene/Whaledent, Mahwah, NJ, USA) 4가지 교합인기
재의 수직 변위를 측정한 결과, 폴리비닐실록산의 수직변위량
이 27 µm 정도로 가장 작았지만, 교합인기재를 석고모형에 
위치시키는 과정에서의 오차가 100 µm 이상으로 측정되어, 
교합인기재의 변형으로 인한 영향보다는 교합인기재를 이용
해서 마운팅하는 과정에서 오차가 더 크게 발생한다고 보고하
였다. 이처럼 교합인기재를 이용하여 정확히 교합을 인기하더
라도 모형 부착과정에서 오차가 발생할 여지가 있기에 전반적 
보철물 제작 과정에서 이를 고려하여야 할 것이다.
3. 디지털 모형 부착의 정확도에 대한 연구 
최근, 디지털 기술이 치의학에 도입되면서 환자의 정보를 
디지털화 하여 가상 공간(Virtual dental space)에서 진단
과 치료에 이용할 수 있게 되었다.19 디지털 모형의 제작과 마
운팅 과정은 모두 스캔 이미지를 기반으로 하므로, 디지털 모
형 및 마운팅의 정확도는 스캔 과정의 정밀도와 매우 큰 연관
성을 보인다고 할 수 있다. 전악 모형의 정확도에 대해서는 교
정 영역에서도 활발히 연구되었는데, 진단 분석 목적으로는 
전통적인 석고 모형과 임상적인 차이를 보이지 않는다고 보고
되었다.20 현재까지 발표된 연구결과를 보면 디지털 기술이 소
개된 초기에 시행된 연구들에서는 디지털 모형의 정밀도가 석
고모형의 정밀도보다 떨어진다는 결과가 많았고, 스캔 범위
가 증가할 수록 디지털 모형에서의 오차가 증가한다는 보고가 
많다. 이에 반해 최근 발표되는 연구에서는 디지털 모형의 정
밀도가 석고모형보다 우수하다는 연구결과 또한 다수 존재한
다. 디지털 장비의 발전 뿐 아니라 소프트웨어 역시 디지털 인
상의 정밀도에 영향을 미치는데, Ender 등21은 동일한 Cerec 
Omnicam (Dentsply sirona, York, PA, USA) 구강스캐너
를 이용하였더라도 최신 소프트웨어를 사용했을 때 디지털 인
상의 정밀도가 더 우수함을 보고한 바 있다. 구강스캐너의 정
밀도는 스캔 부위와 범위에 따라서도 차이가 나는데 모든 구
강 스캐너에서 구치부 영역 스캔의 경우가 전치부 스캔 모형
이나 전악 스캔 모형의 경우에 비해 높은 정확도를 보인다고 
보고되었다. 
디지털 모델의 가상 모형 부착 방법으로는 특정한 부위를 
지정하는 방법(point-matching),22-24 교합인기재료를 스
김철민, 지운, 장재승, 김선재치과용 모형의 모형 부착 과정에서 발생하는 오차에 대한 문헌고찰
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캔하여 중첩하는 방법(bite registration scan)25,26이 이용
되었으나, 2010년 CEREC software (Sirona, Bensheim, 
Germany)에서 처음 소개한, 폐구 상태에서 동시에 상하악의 
협측 스캔을 채득하여 디지털 모형을 부착하는 방법(buccal 
bite scan)은 물리적 교합 인기 없이 광학적 방법만으로 디
지털 모형 부착을 가능하게 해 주었고, 현재 많은 구강 스캐너 
제조사에서 이러한 방법을 채택하고 있다.27
디지털 모형 부착의 정확도 평가를 위해서 best fit algo-
rithm을 이용하여 3차원적인 편차를 분석하는 방법, 교합인
기재를 transillumination을 통해 분석 후 모형에서의 접촉
점과 가상 모형 부착된 디지털 모형에서 접촉양상과 비교하는 
방법,28-30 상악과 하악 기준모형에 기준점을 설정하고 이 기
준점들 간의 길이 변화나 각도 변화를 측정하는 방법 등31,32이 
사용되었다. Delong 등29은 2007년 교합인기재를 Transil-
lumination 방법을 통해 분석한 결과 shimstock (Almore 
International Inc., Portland, OR, USA)을 통해 분석한 
것과 3차원적 디지털 모형에서 교합 접촉이 81%정도의 유사
도를 보인다고 하였으며 이는 측정 방법의 차이에 기인한다
고 하였다. 아울러 동일 방법을 이용한 Tanaka와 Hattori30
의 2013년 연구에서는 전통적 모형부착 방식과 비교했을 때 
오차범위가 수용할 만한 범위 내에 있다고 하였다. 각각의 방
법들에 대한 정확도를 비교한 연구 또한 존재한다. Yee 등32
은 교합인기재를 스캔하는 방법과 buccal bite scan을 이용
하는 두 가지 디지털 모형 부착 방법 간의 차이를 비교하였는
데 이를 위해 하악에 임플란트 지대주를 연결 후 대합치아까
지 거리를 측정하였고 결과적으로 교합인기재를 스캔하여 모
형 부착하는 방법에서는 상악과 하악 디지털 모형의 교합면간 
공간이 감소하였고, buccal bite scan을 이용하여 모형 부착
한 경우 교합면간 공간이 증가한다고 보고하였다. 
수복 범위 또한 가상 모형 부착의 정확도에 영향을 미칠 수 
있다. Iwaki 등31은 광학적 방법과 교합인기재를 통한 물리
적 방법을 통해 모형 부착한 결과 단일 수복물의 경우 광학
적 방법의 오차가 전통적 모형 부착 방법에 비해 작았지만, 전
악 및 다수 수복물의 인상의 경우 전통적 방법에 비해 정확
도가 떨어진다고 보고하였다. Zimmerman 등33도 buccal 
scan을 통한 디지털 모형의 부착은 부분악 인상의 경우에 한
해 석고모형의 부착과 비슷한 정확도를 보인다고 하였다. 이
러한 광학적 교합 인기의 위치와 수에 따른 정확도를 비교했
을 때 Edher 등28은 다수의 가상 교합인기부위를 중첩에 사용
했을 때 가장 정확하다고 하였으며 다수의 교합인기 부위 스
캔이 불가한 경우는 가능한 수복 부위에 가깝게 buccal scan
을 시행하는 것이 더 정확한 결과를 보인다고 하였다. Ren 등
34은 상실 부위의 위치 및 길이와 가상 교합 인기의 정확도를 
연구한 결과, 단일 치아 결손의 경우 가상 교합 인기의 정확도
에 영향을 미치지 않지만, 비록 부분 무치악이라고 할지라도 
결손 부위가 길어지거나 전치부를 포함하는 경우 정확도가 감
소하기 때문에 그러한 상황에서 완전히 디지털 방법으로 진행
하는 것은 예지성이 감소한다고 하였다. Solaberrieta 등35은 
교합 분석을 통해 전통적 방법과 각기 다른 부분의 디지털 교
합인기를 이용하여 가상 모형 부착한 디지털 모형을 비교한 
연구에서 좌, 우측 측방 부위의 buccal bite를 적용한 경우 
디지털 모형 부착을 시행한 경우 교합의 정확도가 가장 높다
고 보고하였다. 교합이 불안정하거나 대합치가 존재하지 않는 
경우 수복을 위한 치아 삭제 전 디지털 교합 인기를 시행해 이
를 이용하는 것 또한 정확도 향상에 도움이 된다고 하였다.36
가상 모형 부착의 정확도에 영향을 미칠 수 있는 요소로 
구강스캐너 자체의 영향도 들 수 있다. Wong 등37은 2018
년 True definition (3M, Maplewood, MN, USA), Trios 
color (3shape, Copenhagen, Denmark), Cerec Omni-
cam (Sirona dental systems, Bensheim, Germany) 세 
종류의 스캐너를 이용하여 정적 교합 인기 시의 3차원적 정
확도를 비교하였다. 스캐너들 간의 스캔 이미지의 질 또한 차
이를 보였으며 coordinate measuring machine (CMM; 
Model global silver edition, Brown and Sharpe)을 이
용하여 측정한 기준 모형에서의 기준점과 비교했을 때 Trios 
color의 경우 악간 뒤틀림이 가장 적었으며 Cerec Omni-
cam과 True definition의 경우 저위 교합이 발생할 가능성
이 있다고 하였다. Gintaute 등38은 여러 종류의 구강스캐너
를 이용하여 악간 관계의 정확도를 비교한 연구에서 Trios 구
강 스캐너가 가장 정확하게 교합을 인기하며 Cerec Omni-
cam의 경우 구치부 교합이 개교되는 경향을 보인다고 하였
다. 이는 Park 등39이 보고한 바와 같이, buccal bite가 반
대편 악궁의 변화를 얼마나 잘 반영하는지에 대한 연구에서 
Omnicam 구강스캐너의 경우 교두 간 거리가 실제에 비해 
멀어지는 경향을 보인 것과 일맥상통하며, 해당 연구에서는 
구강 스캐너별로 변이량 또한 다르다고 보고하였다. 연구자 
요소와 실험 방법의 차이에 의한 결과의 차이는 있겠지만 디
지털 모형 부착에 있어서 이러한 스캐너 자체의 요소도 분명 
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존재한다 할 수 있겠다. 
결론 
전통적인 방법인 석고 모형과 교합인기재를 사용한 모형 부
착 과정에서 교합인기재의 물성은 정확도에 직접적으로 영향
을 미친다. 폴리비닐실록산, 폴리이써 계열과 아크릴 레진 계
열의 교합인기재의 경우 압력에 대한 저항성과 시간 경과에 
따른 체적 안정성이 높다고 보고되고 있으며, 탄성 인기재의 
경우 언급한 장점 뿐 아니라 임상에서의 사용의 용이함 등으
로 현재 보편적으로 사용되고 있다. 또한 한 번 bite를 채득한 
후 2단계로 다시 교합을 인기하는 ‘corrected bite’가 가장 
높은 정확도 및 시간에 따른 체적 안정성을 보이므로, 최대한 
모형 부착의 정확도를 높여야 하는 긴 범위의 보철물이나 전
악 보철의 경우 교합인기재 선택 시 사용을 고려할 수 있을 것
으로 보인다.
스캔과정과 소프트웨어를 통해 제작된 디지털 모형의 가
상 모형 부착의 경우 다양한 요소들이 영향을 미친다. 짧은 범
위에서는 스캐너 종류에 따른 유의한 차이를 보이지 않는다
는 보고가 많기 때문에 환자 개인의 상황과 특성 및 시술의 편
의성 등을 고려하여 다양한 방법을 선택 가능하지만, 인상 채
득의 범위가 커질수록 구강 스캐너의 경우 전통적인 석고 모
델과 탁상형 스캐너를 사용한 경우에 비해 정확성이 다소 떨
어지는 경향을 보이므로, 큰 범위의 보철 수복에서는 이를 인
지하고 임상에 적용할 필요성이 있다. 각 제조사별 프로그램
상의 알고리즘과 best-fit alignment에 사용되는 각 이미지 
채득 방식 또한 최종 결과에 영향을 주므로, 보철물의 위치나 
범위에 따른 이미지 채득 방법 및 가장 적합한 알고리즘 구성
에 대한 추가 연구가 필요하다고 사료된다. 현재까지의 연구 
결과는 디지털 모형 및 가상 모형 부착의 경우 전통적인 방법
과 비교할 때 조건에 따라 조금 떨어지는 결과들이 보고되지
만 소프트웨어 및 장치의 성능 개선을 통해 임상적 결과를 향
상시킬 수 있으므로 보이며 앞으로 충분한 발전 가능성을 보
인다.
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정확한 보철물의 제작을 위해서는 악간 관계의 정확한 인기가 중요하다. 전통적 석고 모형을 
이용한 교합기에의 모형 부착 뿐 아니라 최근 디지털 치의학의 발전으로 디지털 모형 부착방
법의 정확도에 대한 고찰이 필요하다. 본 논문에서는 Pubmed 검색을 이용하여 전통적 방
법과 디지털을 이용한 모형 부착의 정확도에 대한 문헌 연구를 진행하였다. 전통적 교합인기
재의 경우 폴리이써와 폴리비닐실록산 등의 탄성인기재가 변위량이 적었으며, 인기 기법에 
따라 정확도의 차이가 관찰되었다. 모형 부착 과정에서 수직적 변위가 발생할 수 있으나 인
기재 자체의 변화보다 모형을 교합기 상에 부착하는 과정 자체에서의 오차가 더 크게 나타난
다고 보고되었다. 디지털 치의학의 발전으로 최근 많이 사용되고 있는 가상 모형 부착의 경
우 좁은 범위에서는 유의미한 차이를 보이지 않지만 가상 인상 채득의 범위가 커질수록 정확
성이 다소 떨어지는 경향을 보이기 때문에 광범위한 수복에서는 이를 인지하고 임상에 적용
해야 한다. 각 제조사별 스캐너의 종류와 이미지 처리 알고리즘, 소프트웨어 또한 가상 모형 
부착의 정확도에 영향을 미칠 수 있으며, 이는 앞으로 충분히 발전 가능성을 보인다. (대한치
과보철학회지 2021;59:146-52)
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